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							SPETT.  AMMINISTRAZIONE COMUNALE
								   DI
								   VILLAMARZANA


Oggetto :Richiesta  allaccio lampada votiva.




	IL / LA   sottoscritt________________________

Nat___ a ________________________________  il ____________________

Residente a _________________________ CAP______ 

Via ___________________________ n. ___

Tel_______________________________

Codice Fiscale _____________________________



C H I E D E



Allaccio lampada votiva  ________________________________   (n. _________ - + __________)
				(COGNOME e NOME



  ___________________, ___________________ 



								Il  / La richiedente


							_______________________________



 
